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INTRODUCAOQ: A rizartrose, ou osteoartrite da articulacéo trapézio-metacarpal (TM),
e a artrose mais prevalente da mao, acometendo predominantemente mulheres apés
a gquinta década de vida e constituindo importante causa de dor e incapacidade
funcional. O espectro de tratamentos cirargicos inclui a artroplastia total da articulacéo
TM, com implantes de pir6lise de carbono, silicone ou componentes metdlicos, e a
suspensoplastia, que associa trapezectomia a reconstrucéo ligamentar com o flexor
radial do carpo (FCR) ou outras estruturas tendineas. A escolha entre essas
abordagens envolve consideracdes técnicas, funcionais e econdmicas que ainda
carecem de consenso definitivo na literatura. OBJETIVO: Analisar os principios
técnicos e fundamentos operatorios da artroplastia TM no tratamento da rizartrose,
suas vantagens e limitagdes em contraste com a suspensoplastia, e discutir o custo-
beneficio de cada abordagem. METODOLOGIA: Revisdo narrativa da literatura
(PubMed e Cochrane, jan-mar/2026) sobre artroplastia da articulacao
basilar/trapeziometacarpal e suspensioplastia, utilizando o0s descritores:
‘trapeziometacarpal arthroplasty”, ‘basal joint arthritis”, “suspensionplasty” e
“carpometacarpal arthroplasty”. Incluiram-se ensaios clinicos randomizados, estudos

comparativos e revisdes sistematicas (2018-2026, inglés/portugués) que abordassem



desfechos funcionais, complicagbes e analise econémica. Excluiram-se relatos de
casos. Seis estudos de alta relevancia foram selecionados. RESULTADOS E
DISCUSSAO: A artroplastia total da articulagido TM oferece preservacdo do espaco
articular e recuperacéao potencialmente mais rapida da for¢a de pinca e empunhadura
no curto prazo, com resultados funcionais equivalentes ou superiores a
suspensoplastia em seguimentos de 12 a 36 meses. Contudo, estudos com
acompanhamento superior a 10 anos demonstram taxas de revisao cirurgica de 8%
a 15% para a artroplastia total, em contraste com 3% a 6% para a suspensoplastia.
Os implantes de pir6lise de carbono apresentam taxas de falha mecéanica de até 20%
em 7 anos. Do ponto de vista técnico, a artroplastia TM exige instrumentacdo
especifica, abordagem dorsoradial com capsulotomia em L, preparacdo das
superficies articulares com fresas dedicadas e estabilizacdo ligamentar
complementar - demandas que impdem curva de aprendizado significativa e
dependéncia de equipamentos de alto custo. A suspensoplastia, embora produza
subsidéncia inicial do metacarpo (média de 4 a 5 mm), oferece desfechos funcionais
estaveis, auséncia de corpo estranho e menor custo hospitalar - estimado em 30% a
40% inferior ao da artroplastia total. Em analise de custo-beneficio, a suspensoplastia
consolida-se como padréao-ouro pela durabilidade e pela independéncia de implantes
ortopédicos, enquanto a artroplastia TM reserva seu papel para pacientes
selecionados em estadios Eaton Ill e IV com alta demanda funcional. CONCLUSAOQ:
A suspensoplastia permanece a abordagem mais custo-efetiva para a rizartrose, com
menor taxa de complicacfes tardias e resultados funcionais duraveis. A artroplastia
TM justifica-se em centros com expertise especifica e pacientes com perfil clinico e
funcional criteriosamente selecionado, ndo devendo ser adotada como primeira

escolha cirargica universal.
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